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1　はじめに
　新病院の開設と共に、周産期疾病室（以後NICU
と称す）は、以前の4床から18床と拡大され、他院か
ら搬送される児や、外科系疾病児も入院するようにな
った。NICUにおいては、感染や治療上等の問題か
ら、長期に母子分離が強いられている。治療にとらわ
れがちのNICUの看護において、量鯉は、
大きな問題となり、早期からの入室面会や退院指導は、
重要な意味を持つ。そこで、今回退院指導について実
施しながらの検討ではあるが、多少なりとも母親や、
スタッフの意見、要望等を取り入れ実施していること
を、ここに発表する。
2　研究期間　　昭和61年4月～12月
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3　経過
　　1）以前の退院指導
　　　新病院になってからの退院指導は、旧病棟のNI
CUで使用していた「情報収集用紙（図①）」と「チ
ェックリスト（図②）」と環境や授乳、成長等の一般
的な事に、対する知識となる、「退院のしおり」を使
用し行っていた。情報収集用紙は、母親に記入しても
らい、チェックリストは規定の項目の他に、追加項目
が記入できる空欄を作り、与薬や便泌時の対処方法等
を、記入していった。実際の指導は入院時に受け持っ
た看護婦が、情報収集用紙を参考に、指導計画用紙に
立案した指導計画に沿い、13時～15時の間に行われて
いた。指導を担当するのは、その日の午後半日の看護
婦であり、記録用紙等から得られた情報を生かし実施
し、その結果をチェックリストにABC（図②）で評
情報収集用紙　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図①一1 図①一2 図①一3
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1備として爪を切り、時計・指輪をはずし髪を整　
手洗いを行っている。2
要物品を確認し使いやすい位置に配置している。3
際よく着衣きせられるよう衣類を準備できる。4
の温度を確認し調整できる。5
を適切に把持して身体を洗える。6
槽内で児を安全に把持できる。7
身の観察ができる。8
の保温に注意し手早く事案きせられる。9
浴を通してスキンシップを持ち微笑みかけたり　
かけたりしている。1
耳・鼻の汚れにも目を配り髪を整えられる。評
法A
一人でできるB
注意をうければ自分でできるC
注意してもできない　
意見、要望等による改善状況　
退院指導計画用紙（図③）はスタッフよりケー
合った問題点が明確でないため一般的なものとな
統一性に欠けやすいこと、母親からは退院までに
どのような指導を受けられるのかが、わかりにく
という事が上げられ最初に母親と指導内容を選択
指導全体の計画を立てられるように（図④）に改
た。・
ェックリストについては、授乳、排気の項目
いて、児の一般状態や母親の乳房状態についての
項目が抜け、欄外記入が多く、評価が一定しな・
め図⑤を図⑥のように改善した。　
　さらに業務の中で、午後半日の勤務者が指導を
していたため、レポートによる情報や、その日の
状態を把握したり、他のスタッフと情報交換を行
時間的余裕もなかった。このことは幸い9月から
員増加に伴い、日勤を一人増やす事ができるよう
ったため、情報を得て退院指導を行うことが可能
った。　
初回直母と沐浴指導が重なったり、沐浴指導が
に2件以上になった場合、時間にゆとりが持てず
導が慌ただしくなるため、ホワイトボードを用い
ケジュールの調整が行えるようにした。　
　評価に関しては、受け持ち看護婦と担当看護一
9　一
婦の個人レベルのものに留まっていた。指導内容の不
足により退院後に電話による問い合わせなどもあるこ
とから、退院後5日以内に、襲踏ち看護婦よの提出
さ処塵評価について、午後にカンファレンスを持ち、適
切であったかどうかなど検討するようにした。
　　⑥現在の指導室は、狭いスペースの中で、物品
の保管などにも使用しており、殺風景なうえに、指導
中も人の出入は避けられず、落ち着いて指導が出来な
いなどのスタッフの意見があった。これに関し、壁に
絵を飾り、机にもテーブルクロスを置き、物品保管場
所との堺につい立てを置くなどの工夫をした。
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@　できる。
実施項目 選択
寤
耗ンスト必要
桙ﾌ日程
スケジュール
抱き方、寝かせ方
オムツ交換
授乳 国母
ビン哺乳
沐浴
指導上の問題点
指導目標
図⑥
授乎L　，　1：非…ξゼ℃ ／
1．爪を短く切り、時計・指輪をはずし手洗い、身じ
　　たくができるr．1
2．保温に努め、無理のない姿勢で抱いている。
3．児が吸てっしやすい上うに乳頭を児の舌の上にの
　せている、、
　．乳房で児の鼻をふきがぬよう工夫ができる。
5．吸てっざせている時間が乳房と児に合った時間で
　　ある1、
6。児の一・一・一般状態に対する配慮ができる。1呼吸状態
　　　　　　　　　　　　　　　　ト　リ　　コ　　　　ロ　ロ　　ロ　ロ　ロ　　　　ロ　　
　　　　　　　　　　　　　　　　謡アノ＾ゼの程度
　　　　　　　　　　　　　　　　ト　　コリ　ロ　　コ　　ド　ロ　　　　　　　　　　　　　　　　　1隔てつ力
7．授乳後、温乳予防の排気ができ、誤飲予防のため
　顔を横にして寝かせている。
8．授乳を通して児にほほえみかけたり、言葉がけが
　できる。
9．ビン哺乳施行時
　　　　　1ミルクの温度を確かめる
　　　　　ト　の　　　　　　　　　ロ　　カ　　　　り　　　　　　りほ　　　ロ　ロ　　　コ　ロ　　　　り　　　　　　　　　り　　　り　
　　　　　・児に合った乳首を選ぶ
　　　　　レ　　　り　リコ　　ロ　　　　　　　コリ　　の　　　ロ　　　コ　　リロ　り　　　
　　　　　1空気を多く飲まないように配慮できる
　　　　キ　ロ　　　　　け　　　　　　　よ　　　　　リ　ロ　　　　　　　　　ロ　リ　　　　　り　　　　　に　コ　　　　　ほ　　　　　コ　　　　　　　　　コ　　　　　り　　　　　ほ　　　　　　
0．母親の乳房の状態
　乳緊　　（　一　　＋　　＋＋　）
　乳頭　Babyの口の大ききに対して　　（大・中・小）
　　　　　（扁平・陥没　）
　分泌　一回搾母の量　　　　圃　　　　／日
／ ／ ／ ／
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　3）結果
　これらを改善し実施している中で、スタッフの退院
指導全体に対してアンケート（図⑦）を取り現時点で
の退院指導の実施が、多少なりとも明確になったので、
まとめてみたい。
　　①新病院になり、受け持ち制になったことにつ
いては、その児の指導に責任を持ち、内容が徹底し、
一貫性がで、児への愛情が涌くなどがあげられた。反
面、計画が受け持ち任せになったり、業務上直接指導
にあたれず進行度の把握がしにくかったり、受け持ち
の役割が、情報収集用紙やしおりの配布に留まること
もあり、評価が充分にできない等の意見があげられた。
　　②新しいチェックリストに関しては、欄外に書
いていたものが、チェック項目として追加されたので、
観察ポイントが明確になったが、また空欄が少ないこ
とや、外科系疾患児に対しては、再考する必要性を感
じている、また、ABCの評価であっても、まだ曖昧
な部分があるという意見もあった。
　　③一日のスケジュール調整のために、ホワイト
ボードを使用したことに対しては、指導する側にも、
受ける側にも時間的余裕が持てるため、母親の反応を
確認したり、情報交換がしゃすいが、短期間入院の児
が多くいる時は、指導日数が重なりざるを得ないため、
指導時間の検討等もあげている。
　　④退院指導担当者を、他の業務も兼ねていた午
後半日勤務者から、一日の勤務者に変更した事は、全
員が良いという意見であったが、退院指導を意識して
午前の業務をしている人と、あくまでチームリーダー
の補助であることや、午前は保清ケアに追われるため
に機能的になり、意識が薄れてしまう人も少なくなか
った。
　　⑤退院指導の最終評価としてのカンファレンス
を、行なっていることに関しては、他スタッフの意見
が参考になったり、問題解決の場になり継続すべきで
あるが、初期、中期にもカンファレンスを行い、方針
や具体策の検討等の必要性をあげている。
　　⑥指導室の環境については、明るく指導室らし
くなったが、中払物品の受け取る時間帯なので、騒音
は避けられないが、一人一人が配慮することが、あげ
られた。
4　考察
　子供には、一人の特定の人物（母親）に愛情を抱く、
生来的傾向があり、この母親へのアタッチメントは、
他の人物に対するものと異なることや、アタッチメン
トの形成過程において、母から子への結びつきに特に
図⑦
　一スタッフへの看護研究に関するアンケートー
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　12／4
　　　　　　　　　配布：NICUスタッフ21名
　　　　　　　　　回収＝21名
1司　患児が受け持ち制となった事について
　　1）利点一…
　　2）欠鄭一一
圖　改善したチェックリストについて
　　1）チェック項目が前回のリストに比べ
　　①チェックしゃすい一…72％
　　②チェックしにくい…0％　　無回答…一28％
　　2）スタッフの誰がチェックしても同じレベルの評
　　価をできるようになったと思いますか。
　　OYes一一一一48％
　　②No　一…33％　　無回答一一一一19％
團　退院指導スケジュールの工夫について（A．初回直
　　母と沐浴指導を同日に重ねない。B．沐浴指導は1
　　日1件。C．スケジュール表を作製。）
　　1）利点一一一一
　　2）欠点…一
書　指導にあたる看護婦を業務上検討してみて
　　1）PMフリー番の方が良かった（以前）一…0％
　　2）B2のままで良い（現在）一一一100％
囹　退院指導最終評価として、カンファレンスの場を、
　　13時より設けましたが
　　1）継続すべきだ一一一81％
　　2）検討した方が良い一一一一19％
注目し母子結合や、母性的行動の発達にとって新生児
期が重要であることが、言われている。NICU入室
により早期に母子分離を余儀なくされた母子の将来に
及す影響について関心を持つ事が不可欠となる。
　臨床面では、アタッチメント形成が促進されるよう
早期に入室面会による接触、早期育児参加の退院指導
が行われている。退院指導は入室時から考えるもので
あり、退院後の新生児の介護に中心的役割を持つ両親、
特に、母親の意見が計画に、反映される必要がある。
これらの事から、私達も早期からの退院指導の開始と
方法・内容の改善を行い、試みたわけであるが、入院
中の母子関係が、退院後まで景驚事を念頭に入れ、
卿ζ変わり、積極的な働き画け止口母親の意見を：多≦
取り入れ強制する一もので．なく、・、月主参加できるよう考
　　　　　　　　　　　　　　ヘヨ　　　　　　ピロ　　ノえなければならない。今回は、スタッフの意見を中心
に取り入れたが、今後は、指導の方法、内容において
も、母親の意見を反映させていくことによって指導が
一方的な育児技術や知識の伝授に陥らないようにした
い。さらに、母子の個別性に応じた指導を行なってい
く為には、適切な時期に、適切な評価を行うこと、つ
まり経過的に評価していく事が必要である。事前に行
う診断的な評価、中間で行う形成的評価、最終的に行
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う総括的評価、終了した事点で行う追跡的評価がある
が、改善された段階においても私達は追跡的評価がさ
れていない。経験の少ないスタッフが多くレベルが一
定していない事や、経験年数が長くても外科系疾患が
加わった事に対する知識不足から生じて来る困難や問
題も、適切な評価の手段を取り入れる事によって解決
されることと思われる。今後の業務の見直しと共に、
早い時期から多くのスタッフが参加し評価できる方法
としての手段を考えて行きたい。
5．終わりに
　退院指導を研究のテーマとして取り組み改善された
事は、ほんの一部分に過ぎない。救命への援助と等し
く、母子関係への援助の意義は大きいと言うことを忘
れずに残された課題の解決に向けて、これからもスタ
ッフ全員で協力して行きたい。
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